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Obezite yönetiminde probiyotiklerin rolü: güncel kanıtlar ve gelecek 
perspektifler

Melikenur Sulubacak1       , Dilek Özçelik Ersü1

Öz
Obezite, genetik, çevresel, davranışsal ve biyolojik faktörlerin etkileşimi sonucu gelişen kompleks bir metabolik hastalıktır. Son yıllarda bağırsak mikrobiyotasının enerji 
homeostazı, inflamasyon, bağırsak bariyer bütünlüğü ve metabolik düzenleme üzerindeki rolünün ortaya konmasıyla birlikte, probiyotiklerin obezite yönetimindeki potansiyel 
etkileri önem kazanmıştır.
Bu derlemenin amacı, probiyotik takviyelerinin obezite yönetimindeki etkilerini güncel bilimsel kanıtlar doğrultusunda değerlendirmektir. Bu kapsamda probiyotiklerin vücut 
ağırlığı, beden kütle indeksi, bel çevresi ve yağ kütlesi ile glikoz metabolizması, insülin direnci, lipid profili ve inflamatuvar belirteçler üzerindeki etkileri incelenmiştir. Ayrıca 
kısa zincirli yağ asidi üretimi, bağırsak bariyer fonksiyonu, metabolik endotoksemi, inflamasyon ve iştah düzenleyici hormonlar üzerindeki olası etki mekanizmaları ele 
alınmıştır. Suş farklılıkları, doz, müdahale süresi ve bireysel mikrobiyota özelliklerinin tedavi sonuçlarına etkisi de değerlendirilmiştir.
Mevcut bulgular, bazı probiyotik suşlarının vücut ağırlığı, yağ kütlesi ve metabolik göstergeler üzerinde sınırlı iyileşmeler sağlayabileceğini düşündürmektedir. Ancak çalışma 
tasarımları, kullanılan suş ve dozlar, müdahale süreleri ve katılımcı özellikleri bakımından belirgin heterojenlik bulunmakta; antropometrik etkiler genellikle küçük ve 
çalışmalar arasında tutarsız kalmaktadır. Bu nedenle probiyotiklerin rutin obezite tedavisindeki rolü henüz kesinleşmemiştir. Daha geniş örneklemli, uzun süreli ve standard-
ize randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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The role of probiotics in obesity management: current evidence and future perspectives
Abstract
Obesity is a complex metabolic disease that develops as a result of the interaction of genetic, environmental, behavioral, and biological factors. In recent years, as the role 
of the gut microbiota in energy homeostasis, inflammation, intestinal barrier integrity, and metabolic regulation has become increasingly evident, the potential effects of 
probiotics in obesity management have gained significant attention.
The aim of this review is to evaluate the effects of probiotic supplementation on obesity management in light of current scientific evidence. In this context, the effects of 
probiotics on body weight, body mass index (BMI), waist circumference, and fat mass, as well as on glucose metabolism, insulin resistance, lipid profile, and inflammatory 
markers, were examined. In addition, the potential mechanisms of action involving short-chain fatty acid production, intestinal barrier function, metabolic endotoxemia, 
inflammation, and appetite-regulating hormones were discussed. The influence of strain differences, dosage, duration of administration, and individual microbiota charac-
teristics on treatment outcomes was also evaluated.
Available findings suggest that some probiotic strains may provide limited improvements in body weight, fat mass, and metabolic outcomes. However, considerable hetero-
geneity exists in study designs, probiotic strains and doses, intervention durations, and participant characteristics. Moreover, anthropometric effects are generally small 
and inconsistent across studies. Therefore, the role of probiotics in the routine treatment of obesity has not yet been established. Larger, longer-term, and standardized 
randomized controlled trials are needed.
Keywords: Gastrointestinal microbiome, inflammation, metabolic syndrome, obesity, probiotics.
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Giriş
Obezite, yalnızca enerji alımı ve harcaması arasındaki denge-
sizlikle açıklanamayacak kadar kompleks bir metabolik has-
talık olup; genetik, çevresel, davranışsal ve biyolojik faktör-
lerin etkileşimi sonucu ortaya çıkmaktadır (1). Beden kütle in-
deksi (BKİ) ≥30 kg/m² olarak tanımlanan obezite, günümüzde 
kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, bazı kanser türleri 
ve psikososyal sorunlarla ilişkili önemli bir halk sağlığı prob-
lemi haline gelmiştir (2).

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2025 yılında güncellenen 
verilere göre, 2022 yılında dünya genelinde bir milyardan 
fazla birey obeziteyle yaşamaktaydı (1). Obezitenin bireyle-
rin yaşam kalitesini düşürmesinin yanı sıra sağlık sistemleri 
üzerinde de ciddi ekonomik yük oluşturduğu bilinmektedir. 
Geleneksel tedavi yaklaşımları; diyet müdahaleleri, fiziksel 
aktivite artışı, davranış değişikliği, farmakolojik tedaviler ve 
bariatrik cerrahiyi içermektedir. Bununla birlikte, son yıllarda 
bağırsak mikrobiyotasının obezite patogenezindeki rolünün 
anlaşılmasıyla birlikte, mikrobiyota temelli yaklaşımlar da 
dikkat çekmeye başlamıştır (3,4).

Bağırsak mikrobiyotası; enerji metabolizması, bağışıklık ya-
nıtı, inflamasyon ve bağırsak bariyer bütünlüğü üzerinde 
önemli rol oynayan dinamik bir ekosistemdir (3,4).

Bu sistemde meydana gelen değişikliklerin obezite gelişimin-
de etkili olduğu gösterilmekte ve bu doğrultuda probiyotikle-
rin potansiyel terapötik rolü araştırma odağı haline gelmiştir. 
Probiyotikler, yeterli miktarda alındığında konakçıya sağlık 
yararı sağlayan canlı mikroorganizmalar olarak tanımlan-
makta olup, mikrobiyota kompozisyonunu düzenleyerek me-
tabolik süreçler üzerinde olumlu etkiler oluşturabilmektedir 
(5).

Bu derlemenin amacı, probiyotiklerin obezite yönetimindeki 
etkilerini olası etki mekanizmaları, suş-spesifik farklılıklar ve 
güncel klinik kanıtlar ışığında kapsamlı biçimde değerlendir-
mektir. Derlemenin özgün katkısı; probiyotiklerin etkilerini 
yalnızca antropometrik ve metabolik sonuçlar açısından de-
ğil, kullanılan suş ve formülasyon, doz, müdahale süresi ve 
başlangıç mikrobiyota profili gibi tedavi yanıtını değiştirebi-
lecek faktörlerle birlikte ele almasıdır. Ayrıca insan çalışma-
ları ile deneysel hayvan çalışmalarının ayrı değerlendirilmesi, 
yeni nesil probiyotiklerin ve kişiselleştirilmiş yaklaşımların 
incelenmesi ve bildirilen etkilerin klinik anlamlılığının tartı-
şılması amaçlanmıştır. Böylece probiyotiklerin hangi koşul-
larda destekleyici bir yaklaşım olabileceğinin ve rutin klinik 
kullanımlarını sınırlayan kanıt boşluklarının ortaya konması 
hedeflenmiştir.

Yöntem
Derleme tasarımı ve literatür taraması
Bu çalışma, probiyotiklerin obezite yönetimindeki potansi-
yel etkilerini güncel klinik ve deneysel kanıtlar doğrultusunda 
değerlendirmek amacıyla yapılandırılmış bir anlatı derlemesi 
olarak tasarlanmıştır. Derlemenin hazırlanmasında, anlatı der-
lemelerinin bilimsel niteliğini değerlendirmek üzere geliştirilen 
SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles) 
çerçevesinin literatür tarama açıklığı, kanıt düzeyinin sunulması 
ve sonuçların bilimsel olarak değerlendirilmesine ilişkin ilkeleri 
dikkate alınmıştır (6). 

Literatür taraması PubMed/MEDLINE, Scopus ve Web of 
Science Core Collection veri tabanlarında gerçekleştirilmiş 
ve son olarak 2 Eylül 2026 tarihinde güncellenmiştir. Google 
Scholar, seçilen çalışmaların kaynak listeleri ve ilgili sistematik 
derlemelerin referansları tamamlayıcı kaynak taraması amacıy-
la incelenmiştir. Temel tarama dönemi 1 Ocak 2014–2 Eylül 2026 
olarak belirlenmiştir. Bununla birlikte, probiyotiklerin tanımı, 
bağırsak mikrobiyotası, metabolik endotoksemi ve obeziteyle 
ilişkili temel mekanizmaların açıklanması açısından önem taşı-
yan daha eski öncü çalışmalar da kaynak zinciri taraması yoluyla 
değerlendirmeye alınmıştır. Tarama İngilizce ve Türkçe yayım-
lanmış çalışmalarla sınırlandırılmıştır. 

PubMed için temel arama stratejisi “(‘Obesity’[MeSH] OR 
obes* OR overweight OR adiposity) AND (‘Probiotics’[MeSH] 
OR probiotic* OR Lactobacillus OR Lacticaseibacillus OR 
Lactiplantibacillus OR Bifidobacterium OR ‘Akkermansia mu-
ciniphila’) AND (‘Body Weight’[MeSH] OR ‘body mass index’ OR 
‘waist circumference’ OR ‘fat mass’ OR ‘insulin resistance’ OR 
dyslipidemia OR inflammation)” şeklinde oluşturulmuştur. Olası 
etki mekanizmalarını belirlemek amacıyla ayrıca “(obesity OR 
overweight) AND (probiotic* OR ‘Akkermansia muciniphila’) AND 
(‘short-chain fatty acids’ OR SCFA OR ‘intestinal barrier’ OR en-
dotoxemia OR leptin OR ghrelin OR GLP-1 OR PYY)” arama diz-
gesi kullanılmıştır. Arama dizgeleri diğer veri tabanlarının sözdi-
zimsel özelliklerine göre uyarlanmıştır.

Çalışmaların seçimi, dâhil edilme ve dışlanma 
ölçütleri
Derlemeye; fazla kilolu veya obez yetişkinlerde probiyotikle-
rin vücut ağırlığı, beden kütle indeksi, bel çevresi, yağ kütlesi, 
glikoz metabolizması, insülin direnci, lipid profili, inflamatuvar 
belirteçler, bağırsak bariyeri veya iştah düzenleyici hormonlar 
üzerindeki etkilerini değerlendiren randomize kontrollü ça-
lışmalar, sistematik derlemeler, meta-analizler ve umbrella 
review’lar dâhil edilmiştir. Suş-spesifik etkiler veya güncel kli-
nik uygulamalar açısından önem taşıyan diğer kontrollü insan 
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çalışmaları da değerlendirmeye alınmıştır. Probiyotiklerin etki 
mekanizmalarını açıklayan hayvan çalışmaları yalnızca klinik ka-
nıtları destekleyici deneysel kanıt olarak dâhil edilmiş ve insan 
çalışmalarından ayrı değerlendirilmiştir. Probiyotik tanımı, yeni 
nesil probiyotikler, postbiyotikler ve simbiyotiklere ilişkin gün-
cel uluslararası konsensüs raporları da terminolojik çerçevenin 
oluşturulmasında kullanılmıştır.

Tekrarlanan kayıtlar, yalnızca özet olarak yayımlanan bildiriler, 
editöre mektuplar, olgu sunumları, çocuklar veya gebe/emziren 
kadınlar üzerinde yürütülen çalışmalar, obezite veya obeziteyle 
ilişkili metabolik sonuçları değerlendirmeyen araştırmalar ve 
probiyotik bileşenin etkisinin ayrı olarak değerlendirilemediği 
yalnızca prebiyotik veya simbiyotik müdahaleler temel klinik 
etkinlik değerlendirmesinin dışında bırakılmıştır. Bununla bir-
likte, prebiyotik ve simbiyotik yaklaşımları konu alan çalışmalar, 
probiyotik tedavilerin klinik bağlamını açıklamak amacıyla ilgili 
bölümde destekleyici kaynak olarak kullanılmıştır.

Veri tabanlarından elde edilen kayıtlar yayınların başlık ve 
özetleri yazarlar tarafından dahil edilme ve dışlanma ölçütleri 
doğrultusunda birbirinden bağımsız olarak değerlendirilmiş-
tir. Uygun bulunan çalışmaların tam metinleri yine yazarlar ta-
rafından bağımsız biçimde incelenmiş; değerlendirmeler ara-
sındaki farklılıklar görüş birliğiyle çözümlenmiştir.  Kanıtların 
sentezinde güncel umbrella review’lar, sistematik derlemeler, 
meta-analizler ve randomize kontrollü çalışmalar önceliklendi-
rilmiştir. İnsan çalışmaları ile deneysel hayvan çalışmaları kanıt 
düzeylerinin karışmasını önlemek amacıyla ayrı olarak değer-
lendirilmiştir.  	

Obezite patogenezinde bağırsak mikrobiyotasının 
rolü ve disbiyozis
Bağırsak mikrobiyotası, insan gastrointestinal sisteminde ya-
şayan trilyonlarca mikroorganizmadan oluşan ve konak orga-
nizma ile simbiyotik ilişki içinde bulunan kompleks bir yapıdır. 
Bu mikroorganizmalar; enerji üretimi, besinlerin fermantasyo-
nu, bağışıklık sisteminin düzenlenmesi ve bağırsak bariyerinin 
korunması gibi birçok fizyolojik süreçte aktif rol oynamaktadır 
(3,4).

Bağırsak mikrobiyotasının obezite patogenezine katkısı, ener-
ji metabolizmasının ve konak metabolik yanıtlarının düzen-
lenmesi üzerinden açıklanmaktadır. Fare ve insan bağırsak 
mikrobiyotasındaki bakterilerin büyük bölümü Bacteroidetes 
ve Firmicutes filumlarına aittir. Leptin eksikliği bulunan ob/
ob farelerde, zayıf kontrol grubu fareleri ile karşılaştırıldığında 
Bacteroidetes’in azaldığı, Firmicutes’in ise arttığı gösterilmiştir 
(7). Turnbaugh ve arkadaşları, obeziteyle ilişkili mikrobiyotanın 
diyetten enerji elde etme kapasitesinin daha yüksek olduğunu 

ve obez farelerden alınan mikrobiyotanın mikropsuz farelere 
aktarılmasının yağlanmayı artırdığını göstermiştir (8).

Bununla birlikte, bu öncü bulgular ağırlıklı olarak hayvan mo-
dellerine ve erken dönem insan gözlemlerine dayanmaktadır. 
Daha sonraki insan çalışmalarında Firmicutes/Bacteroidetes 
oranının obezitede tutarlı biçimde arttığı doğrulanmamış; 
değişmeyen, azalan veya popülasyona göre farklı yönlerde 
ilişkiler gösteren sonuçlar bildirilmiştir (4,9,10). Bu farklılık-
ların beslenme örüntüsü, yaş, coğrafi özellikler, metabolik 
fenotip, örnek işleme yöntemi, dizilenen 16S rRNA bölgesi ve 
biyoinformatik analiz yaklaşımından kaynaklanabileceği dü-
şünülmektedir (4,9). Bu nedenle Firmicutes/Bacteroidetes 
oranı, obezite için tek başına güvenilir ve klinik olarak doğ-
rulanmış bir biyobelirteç olarak değerlendirilmemelidir. 
Obezite-mikrobiyota ilişkisinin mikrobiyal çeşitlilik, tür ve suş 
düzeyindeki farklılıklar ile mikrobiyotanın işlevsel ve metabo-
lik kapasitesi üzerinden incelenmesi daha uygun görünmek-
tedir (4,9,10).

Ayrıca bağırsak bariyer bütünlüğünün bozulması sonucun-
da lipopolisakkarit (LPS) gibi bakteriyel bileşenlerin sistemik 
dolaşıma geçmesinin metabolik endotoksemiye yol açabile-
ceği ve kronik düşük dereceli inflamasyonu tetikleyebileceği 
düşünülmektedir. Bu sürecin insülin direncinin gelişimine ve 
obeziteyle ilişkili metabolik komplikasyonlara katkıda bulu-
nabileceği bildirilmektedir (11).

Probiyotiklerin tanımı ve obezite yönetimindeki 
potansiyeli
Probiyotikler, ISAPP konsensüsüne göre “yeterli miktarda 
alındığında konakçı sağlığına fayda sağlayan canlı mikroor-
ganizmalar” olarak tanımlanmaktadır (5). Probiyotiklerin et-
kileri suşa özgü olup, her bir mikroorganizmanın klinik etkin-
liği ayrı ayrı değerlendirilmektedir.

En yaygın kullanılan probiyotik türleri arasında Lactobacillus, 
Bifidobacterium ve Saccharomyces cinsleri yer almaktadır. 
Bu mikroorganizmalar; bağırsak mikrobiyotasını modüle 
etme, patojen bakterilere karşı rekabet oluşturma, bağışıklık 
yanıtını düzenleme ve inflamasyonu azaltma gibi çeşitli me-
kanizmalar yoluyla etki göstermektedir (12).

Obezite yönetiminde probiyotiklerin potansiyel etkileri; vü-
cut ağırlığının azaltılması, yağ kütlesinin düşürülmesi, insülin 
duyarlılığının artırılması ve inflamatuvar belirteçlerin iyileş-
tirilmesi gibi metabolik kazanımlar üzerinden değerlendiril-
mektedir. Bununla birlikte, bu etkilerin kullanılan probiyotik 
suşuna, uygulanan doza, müdahale süresine ve bireylerin 
bağırsak mikrobiyotası özelliklerine bağlı olarak değişkenlik 
gösterebildiği bildirilmektedir (12,13). 
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Son yıllarda özellikle Akkermansia muciniphila, bağırsak ba-
riyer fonksiyonu ve metabolik sağlık üzerindeki potansiyel 
olumlu etkileri nedeniyle dikkat çeken yeni nesil probiyotik-
lerden biri olarak öne çıkmaktadır (14,15).

Probiyotiklerin obezitedeki olası etki 
mekanizmaları
Probiyotiklerin obezite üzerindeki etkileri tek bir biyolojik 
yolakla sınırlı olmayıp; bağırsak mikrobiyotasının kompozis-
yonunun değiştirilmesi, metabolik süreçlerin düzenlenmesi, 
inflamasyonun baskılanması ve endokrin yanıtların modü-
lasyonu gibi çok yönlü mekanizmalar aracılığıyla gerçekleş-
mektedir (16). Bu etkiler büyük ölçüde suşa özgü olup, farklı 
mikroorganizmalar farklı metabolik yollar üzerinden etki 
gösterebilmektedir.

Kısa zincirli yağ asitleri ve enerji metabolizması
Bağırsak mikrobiyotası tarafından sindirilemeyen karbon-
hidratların fermantasyonu sonucunda oluşan kısa zincirli yağ 
asitleri (KZYA; asetat, propiyonat ve bütirat), enerji metabo-
lizmasında önemli rol oynamaktadır. Bağırsak mikrobiyota-
sının bileşimi ve işlevsel kapasitesi, KZYA üretimini ve buna 
bağlı metabolik etkileri değiştirebilmektedir (17). Bütirat, 
kolon epitel hücreleri için temel enerji kaynağı olup bağırsak 
bariyer bütünlüğünün korunmasında kritik rol oynar. Aynı za-
manda inflamasyonu baskılayıcı etkiler göstererek metabolik 
homeostazın sürdürülmesine katkı sağlar (18). Propiyonatın 
karaciğerde glukoneogenez ve lipid metabolizması üzerinde 
düzenleyici etkileri bulunurken, asetat sistemik dolaşımda 
en yüksek konsantrasyona sahip kısa zincirli yağ asidi olarak 
iştah kontrolünde rol oynayabilmektedir (19).

Kısa zincirli yağ asitleri ayrıca G proteinine bağlı reseptörler 
(GPR41 ve GPR43) üzerinden sinyal iletimini etkileyerek enerji 
harcaması, yağ depolanması ve iştah düzenlenmesinde rol 
oynar (17,20). 

Endokrin ve iştah düzenleyici hormonların 
modülasyonu
Obezite patogenezinde iştah ve enerji dengesini düzenle-
yen hormonal mekanizmalar önemli bir yere sahiptir. Leptin, 
ghrelin, glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit YY (PYY) 
bu süreçte rol oynayan başlıca hormonlar arasında yer al-
maktadır (19,21). 

Leptin, yağ dokusundan salgılanan ve enerji dengesi ile 
iştahın düzenlenmesine katkıda bulunan bir hormon-
dur. Obezitede dolaşımdaki leptin düzeyleri sıklıkla yük-
sek olmakla birlikte leptin direnci gelişebilmektedir. Bir 

randomize kontrollü çalışmada, Lacticaseibacillus rhamnosus 
CGMCC1.3724 içeren formülasyonu kullanan kadınlarda ağırlık 
ve yağ kaybına dolaşımdaki leptin düzeylerinin azalmasının eşlik 
ettiği bildirilmiştir. Bununla birlikte, bu sonuç kadın alt grubun-
da elde edilmiş ve kullanılan formülasyon prebiyotik bileşenler 
de içermiştir; bu nedenle etki yalnızca probiyotik suşa bağlana-
maz (22). Probiyotiklerin leptin duyarlılığı veya ghrelin düzeyleri 
üzerinde tutarlı bir klinik etki oluşturduğunu gösteren kanıtlar 
ise yeterli değildir. 

Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit YY (PYY), bağır-
sak L hücrelerinden salgılanarak mide boşalması, tokluk his-
si ve enerji alımının düzenlenmesine katkıda bulunmaktadır. 
Bağırsak mikrobiyotası tarafından üretilen kısa zincirli yağ asit-
lerinin, GPR41 ve GPR43 gibi reseptörler üzerinden GLP-1 ve PYY 
salgısını etkileyebildiği bildirilmektedir. Bu nedenle probiyotik-
lerin mikrobiyota kompozisyonu ve mikrobiyal metabolitler üze-
rindeki etkileri aracılığıyla bu hormonları dolaylı olarak etkileye-
bileceği düşünülmektedir; ancak insanlardaki doğrudan klinik 
kanıtlar sınırlıdır (17,19,20).

Bağırsak bariyer bütünlüğü ve inflamasyonun 
düzenlenmesi
Obezite, kronik düşük dereceli inflamasyonla karakterize edilen 
metabolik bir hastalıktır (23). Bağırsak bariyer bütünlüğünün 
bozulması, lipopolisakkarit (LPS) gibi bakteriyel bileşenlerin sis-
temik dolaşıma geçişini artırarak metabolik endotoksemiye ve 
inflamatuvar yanıtın güçlenmesine katkıda bulunabilmektedir 
(11). Bazı probiyotik suşlarının bağırsak epitel bariyerini destek-
leyebileceği ve inflamatuvar sinyal yollarını modüle edebileceği 
bildirilmekle birlikte, bu etkilerin suşa ve kullanılan modele göre 
değişebileceği göz önünde bulundurulmalıdır (16).

Ayrıca probiyotiklerin NF-κB sinyal yolunu baskılayarak TNF-α, 
IL-6 ve IL-1β gibi proinflamatuvar sitokinlerin üretimini azalta-
bildiği ve antiinflamatuvar yanıtı destekleyebildiği bildirilmekte-
dir (16).

Suşa özgü yaklaşımlar ve yeni nesil probiyotikler 
Probiyotiklerin obezite ve metabolik sağlık üzerindeki etkileri, 
kullanılan mikroorganizmanın yalnızca türüne değil, aynı za-
manda spesifik suşuna bağlı olarak değişkenlik göstermekte-
dir. Aynı türe ait farklı suşlar, bağırsakta kolonizasyon kapasite-
leri, metabolit üretimleri ve immün yanıt üzerindeki etkileri ba-
kımından farklı biyolojik özellikler sergileyebilmektedir (24). Bu 
nedenle probiyotiklerin klinik etkinliğinin değerlendirilmesinde 
suş düzeyinde analiz yapılması büyük önem taşımaktadır.

Son yıllarda klasik probiyotiklerin yanı sıra “yeni nesil probi-
yotikler” olarak adlandırılan ve özellikle metabolik hastalıklar 
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üzerinde daha hedefe yönelik etkiler gösterdiği düşünülen mik-
roorganizmalar da araştırma odağı haline gelmiştir.

Geleneksel suşların metabolik etkileri
Obezite yönetiminde en sık çalışılan probiyotikler arasında 
Lactobacillus ve Bifidobacterium türleri yer almaktadır. Bu mik-
roorganizmaların vücut ağırlığı, yağ kütlesi ve metabolik göster-
geler üzerindeki etkilerinin kullanılan tür ve suşa göre değişebil-
diği bildirilmektedir (12,24,25).

Lactobacillus türlerinin antropometrik ve metabolik etkileri 
kullanılan suşa göre farklılık göstermektedir. Lacticaseibacillus 
rhamnosus CGMCC1.3724 içeren bir formülasyonla yürütülen 
çalışmada, tüm katılımcılar birlikte değerlendirildiğinde plase-
boya karşı anlamlı üstünlük gösterilmemiş; kadın alt grubunda 
ise daha fazla ağırlık ve yağ kaybı ile leptin düzeyinde azalma 
bildirilmiştir. Formülasyonun oligofruktoz ve inülin de içermesi 
nedeniyle gözlenen etkiler yalnızca probiyotik suşa bağlana-
mamaktadır (22). Lactobacillus gasseri SBT2055 ile yürütülen 
çalışmada ise visseral ve subkutan yağ alanı ile vücut ağırlığı, 
beden kütle indeksi ve bel çevresinde azalma bildirilmiştir (26). 

Bifidobacterium suşlarıyla yürütülen çalışmalar da birbirinden 
farklı sonuçlar göstermektedir. Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis 420 kullanılan çalışmanın birincil tedavi niyetine göre ana-
lizinde anlamlı farklılık saptanmamış; protokole uygun ve ikincil 
analizlerde, özellikle polidekstrozla birlikte kullanılan grupta yağ 
kütlesinde azalma gözlenmiştir (27). Bifidobacterium breve B-3 
çalışmasında vücut yağ kütlesi ve yağ yüzdesi plaseboya göre 
daha düşük bulunurken, visseral yağ alanında anlamlı gruplar 
arası fark gösterilmemiştir (28). Bununla birlikte, aynı tür içeri-
sinde yer alan farklı suşların metabolik etkilerinin farklılık göste-
rebileceği unutulmamalıdır. Bu durum, probiyotik kullanımında 
genelleme yapılmasını zorlaştırmakta ve klinik uygulamalarda 
doğru suş seçimini kritik hale getirmektedir (5,12).

Yeni nesil bir yaklaşım: Akkermansia muciniphila
Son yıllarda dikkat çeken yeni nesil probiyotik adaylarından biri 
olan Akkermansia muciniphila, bağırsak mukus tabakasında ya-
şayan, müsin yıkımı yapabilen Gram-negatif anaerob bir bakte-
ridir. İnsan çalışmaları ve güncel derlemelerde, bağırsaktaki A. 
muciniphila düzeyi ile obezite ve metabolik sağlık göstergeleri 
arasında ilişkiler bildirilmiştir; ancak bu gözlemsel ilişkiler tek 
başına nedensellik göstermemektedir (4,15).

A. muciniphila’nın en önemli özelliklerinden biri, bağırsak ba-
riyer bütünlüğünü güçlendirmesi ve metabolik inflamasyonu 

azaltmasıdır. Çalışmalar, bu bakterinin bağırsak bariyer fonk-
siyonunu iyileştirebildiğini ve obezite ile ilişkili metabolik bo-
zuklukların hafifletilmesine katkı sağlayabildiğini göstermek-
tedir (14).

Deneysel çalışmalarda canlı A. muciniphila uygulamasının vü-
cut ağırlığını azaltabildiği, insülin duyarlılığını artırabildiği ve 
lipid metabolizmasını iyileştirebildiği bildirilmiştir. Pastörize 
A. muciniphila preparatının ise canlı forma kıyasla bazı me-
tabolik göstergeler üzerinde daha belirgin etkiler oluştura-
bildiği gösterilmiştir (14). İnsanlarda yapılan çalışmalarda ise 
A. muciniphila kullanımının güvenli olduğu ve bazı metabolik 
parametrelerde iyileşme sağlayabildiği bildirilmiştir. Bununla 
birlikte, mevcut bulguların doğrulanabilmesi için daha geniş 
örneklemli ve uzun süreli randomize kontrollü çalışmalara ih-
tiyaç duyulmaktadır (15).

Klinik ve deneysel bulgular ışığında güncel 
kanıtlar
Probiyotiklerin obezite üzerindeki etkileri deneysel hayvan 
modellerinde ve insan çalışmalarında incelenmiştir. Kanıt 
düzeylerinin birbirine karışmasını önlemek amacıyla deney-
sel ve klinik bulgular aşağıda ayrı olarak değerlendirilmiştir.

Deneysel hayvan modellerinde elde edilen 
bulgular
Hayvan modellerinde yapılan çalışmalar, probiyotiklerin 
obezite gelişimi ve metabolik bozukluklar üzerindeki etkile-
rini anlamada önemli bilgiler sağlamaktadır. Özellikle yüksek 
yağlı veya yüksek karbonhidratlı diyetlerle oluşturulan obe-
zite modellerinde, bazı probiyotik suş ve formülasyonlarının 
vücut ağırlığı artışını sınırlayabildiği, yağ kütlesini azaltabil-
diği ve metabolik göstergeleri iyileştirebildiği bildirilmiştir 
(32–34).

Çok suşlu probiyotik (multistrain probiotic) uygulamalarının, 
bağırsak mikrobiyotasını düzenleyerek metabolik sendrom 
parametrelerini iyileştirdiği ve bağırsak–karaciğer ekseni 
üzerinde koruyucu etkiler oluşturduğu bildirilmektedir. Bu 
etkilerin, inflamasyonun azaltılması ve lipid metabolizması-
nın düzenlenmesi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (32).

Ayrıca pastörize A. muciniphila preparatının yüksek yağlı di-
yetle beslenen hayvanlarda vücut ağırlığını ve yağlanmayı 
azaltabildiği, insülin duyarlılığını ve bağırsak bariyer bütünlü-
ğünü iyileştirebildiği bildirilmiştir (14). 
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Tablo 1. Geleneksel probiyotik suşlarla yürütülen seçilmiş insan çalışmaları

Suş/formülasyon Çalışma 
popülasyonu Günlük doz Süre Temel bulgular Kaynak

Lactobacillus gas-
seri SBT2055

Obezite eğilimi 
bulunan 87 yetiş-
kin; BKİ 24,2–30,7 

kg/m²

200 g fermen-
te süt; yaklaşık 

1×10¹¹ CFU
12 hafta

Visseral ve subkutan yağ alanı ile vücut ağırlığı, BKİ ve 
bel çevresinde azalma bildirilmiştir.

26

Lacticaseibacillus 
rhamnosus 

CGMCC1.3724

Fazla kilolu/obez 
125 kadın ve erkek

3,2×10⁸ CFU; 
oligofruk-

toz/inülin ile 
birlikte

24 hafta

Genel grupta anlamlı üstünlük gösterilmemiş; ka-
dınlarda daha fazla ağırlık ve yağ kaybı bildirilmiştir. 
Kombine formülasyon nedeniyle etki yalnızca suşa 

bağlanamaz.

22

Bifidobacterium ani-
malis subsp. lactis 

420 (B420)

Fazla kilolu/obez 
225 yetişkin

1×10¹⁰ CFU; tek 
başına veya 12 
g polidekstroz 

ile

6 ay
Birincil ITT analizinde anlamlı fark bulunmamış; pro-

tokole uygun ve ikincil analizlerde özellikle kombinas-
yon grubunda yağ kütlesinde azalma gözlenmiştir.

27

Bifidobacterium 
breve B-3

Preobez 80 yetiş-
kin; BKİ 25–<30 

kg/m²
2×10¹⁰ CFU 12 hafta

Vücut yağ kütlesi ve yağ yüzdesi plaseboya göre daha 
düşük bulunmuş; visseral yağ alanında anlamlı grup-

lar arası fark gösterilmemiştir.
28

CFU: koloni oluşturan birim.

Tablo 2. Akkermansia muciniphila ile yürütülen seçilmiş insan çalışmaları

Suş/formülasyon Çalışma 
popülasyonu Günlük doz Süre Temel bulgular Kaynak

Canlı ve pastörize 
Akkermansia muci-

niphila Mucᵀ

Fazla kilolu/
obez ve insü-
lin dirençli 40 
yetişkin; 32 

tamamlayan

Her iki müdahale 
kolunda 1×10¹⁰ 

hücre/gün
3 ay

Her iki form güvenli ve iyi tolere edilmiştir. Canlı form, 
plaseboya kıyasla belirgin metabolik veya antropomet-
rik üstünlük göstermemiştir. Pastörize formda insülin 
duyarlılığı, insülin düzeyi ve total kolesterolde iyileşme 

bildirilmiş; vücut ağırlığındaki fark istatistiksel anlamlılı-
ğa ulaşmamıştır.

15

Canlı A. muciniphila 
AKK-WST01

Fazla kilolu/obez 
ve tip 2 diyabetli 

58 yetişkin

3 saşe; protokol-
de toplam 3×10¹⁰–

1,5×10¹¹ CFU
12 hafta

Tüm katılımcılarda gruplar arası anlamlı fark görülme-
miş; başlangıçtaki A. muciniphila düzeyi düşük olan 

alt grupta ağırlık, yağ kütlesi ve HbA1c’de iyileşme 
bildirilmiştir.

29

Pastörize A. muci-
niphila Mucᵀ

Fazla kilolu/obez 
ve metabolik 

sendromlu 142 
yetişkin

3×10¹⁰ TFU 16 hafta
Birincil sonlanım olan tüm vücut insülin duyarlılığında 

fark bulunmamış; bazı alt gruplarda keşifsel metabolik 
iyileşmeler saptanmıştır.

30

Pastörize A. muci-
niphila Mucᵀ

Düşük enerjili 
diyetle en az %8 
ağırlık kaybeden 
fazla kilolu/obez 

90 yetişkin

3×10¹⁰ hücre 24 hafta
Müdahale grubunda ağırlık geri kazanımı plaseboya 
göre daha düşük bulunmuştur: 1,2±0,7 kg’ye karşı 

3,2±0,4 kg.
31

CFU: koloni oluşturan birim; TFU: toplam floresan birim; BKİ: beden kütle indeksi; ITT: tedavi niyetine göre analiz. Pastörize mikroorganizmalar canlı olmadı-
ğından dozları CFU yerine hücre veya TFU olarak gösterilmiştir.
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İnsan çalışmalarında antropometrik ve metabolik 
parametrelerdeki değişimler
Güncel yüksek düzeyli kanıtlar, probiyotiklerin antropometrik 
göstergeler üzerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamlı 
olabilmekle birlikte genellikle küçük düzeyde kaldığını göster-
mektedir. Beş sistematik derleme ve 18 meta-analizi kapsayan 
2024 tarihli bir umbrella review’da probiyotik kullanımıyla beden 
kütle indeksinde 0,30 kg/m², vücut ağırlığında 0,59 kg ve yağ 
kütlesinde 0,86 kg azalma bildirilmiştir. Bununla birlikte, çalış-
ma kalitesindeki farklılıklar ve küçük örneklem büyüklükleri ne-
deniyle kanıtların güvenilirliğinin sınırlı olduğu belirtilmiştir (35).

On iki randomize kontrollü çalışmayı ve toplam 931 katılımcıyı 
içeren 2026 tarihli bir meta-analizde ise probiyotiklerin plase-
boya kıyasla vücut ağırlığında 0,52 kg, beden kütle indeksinde 
0,22 kg/m², bel çevresinde 0,29 cm ve vücut yağ yüzdesinde 
0,59 yüzde puanlık azalma sağladığı bildirilmiştir. Buna karşılık 
total kolesterol ve trigliserit düzeylerinde anlamlı bir değişiklik 
saptanmamıştır (36).

Bu sonuçlar istatistiksel anlamlılığa ulaşmakla birlikte, gözlenen 
etki büyüklükleri klinik açıdan mütevazıdır ve probiyotiklerin tek 
başına belirgin bir ağırlık kaybı sağladığını göstermemektedir. 
Ayrıca çalışmaların önemli bir bölümünün Doğu Asya’da yürütül-
mesi, müdahale sürelerinin çoğunlukla 12 hafta ile sınırlı olması 
ve kullanılan suş, doz ve çalışma popülasyonlarındaki farklılıklar 
sonuçların genellenebilirliğini sınırlandırmaktadır. Bu nedenle 
probiyotiklerin obezite üzerindeki etkileri suşa ve çalışma ko-
şullarına bağlı, küçük ve henüz rutin klinik öneri oluşturmak için 
yetersiz olarak değerlendirilmelidir.

Prebiyotikler ve simbiyotik yaklaşımlar
Prebiyotikler, konakçı mikroorganizmaları tarafından seçici ola-
rak kullanılan ve sağlık yararı sağlayan substratlar olarak tanım-
lanmaktadır. Fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler ve 
inülin yaygın olarak kullanılan prebiyotikler arasındadır. Bu bile-
şenlerin bağırsak mikrobiyotası tarafından fermentasyonu so-
nucunda kısa zincirli yağ asitleri oluşabilmektedir (3,17,37).

Simbiyotikler, sağlık yararı sağlayan canlı mikroorganizmalar 
ile konak mikroorganizmaları tarafından seçici olarak kullanılan 
substratları içeren karışımlardır. Güncel ISAPP konsensüsünde 
simbiyotikler, bileşenlerin bağımsız olarak etki gösterdiği “ta-
mamlayıcı simbiyotikler” ve substratın birlikte verilen mikroor-
ganizma tarafından seçici olarak kullanıldığı “sinerjik simbiyo-
tikler” şeklinde sınıflandırılmaktadır (37). Simbiyotiklerin etkileri 
kullanılan mikroorganizma ve substrat kombinasyonuna göre 
değişebileceğinden, sağlık yararının her formülasyon için ayrıca 
gösterilmesi gerekmektedir.

Diyet ve egzersiz müdahaleleriyle birlikte 
kullanım
Özellikle fermente edilebilir diyet lifleri, bağırsak mikrobiyo-
tası tarafından kullanılarak kısa zincirli yağ asitlerinin üreti-
mine katkıda bulunmaktadır (3,17).

Diyetin içeriği, mikrobiyota kompozisyonunu belirleyen en 
önemli faktörlerden biridir. Yüksek lifli, bitkisel ağırlıklı diyet-
lerin yararlı bakterilerin çoğalmasını desteklediği; buna kar-
şılık yüksek yağ ve düşük lif içeren diyetlerin disbiyozise yol 
açtığı bildirilmektedir (3).

Fiziksel aktivitenin bağırsak mikrobiyota çeşitliliği üzerinde 
olumlu etkiler gösterebildiği bildirilmektedir (38). Bununla 
birlikte, egzersiz ve probiyotiklerin birlikte kullanımının ba-
ğımsız veya sinerjik metabolik etkilerine ilişkin kanıtlar sı-
nırlıdır. Bu nedenle probiyotikler, obezite yönetiminde diyet, 
fiziksel aktivite ve davranışsal müdahalelerin yerine geçen 
bir tedavi olarak değil, uygun bireylerde bu yaklaşımlara ek 
olarak değerlendirilebilecek potansiyel bir destek seçeneği 
şeklinde ele alınmalıdır.

Probiyotiklerin klinik uygulamadaki yeri
Probiyotiklerin obezite yönetiminde tek başına bir tedavi 
yöntemi olarak kullanılmasını destekleyen yeterli kanıt bu-
lunmamaktadır. Bununla birlikte, bazı çalışmalar probiyotik-
lerin diyet, fiziksel aktivite ve davranış değişikliği gibi temel 
yaşam tarzı müdahalelerine ek olarak değerlendirilebilecek 
potansiyel bir tamamlayıcı yaklaşım olabileceğini göster-
mektedir (25).

Probiyotiklerin klinik etkileri; kullanılan suş, doz, müdahale 
süresi, çalışma popülasyonu ve bireyin başlangıç bağırsak 
mikrobiyotası gibi birçok faktöre bağlı olarak değişmektedir. 
Klinik çalışmalarda kullanılan dozlar ve müdahale süreleri 
geniş bir aralık göstermekte; mevcut heterojenlik nedeniyle 
metabolik etkinlik açısından standart bir doz veya asgari mü-
dahale süresi henüz tanımlanamamaktadır (5,25).

Bazı çalışmalarda probiyotik kullanımının insülin direnci, li-
pid profili ve inflamatuvar belirteçler üzerinde olumlu etkiler 
sağlayabileceği bildirilmiştir. Ancak bu etkiler genellikle mü-
tevazı düzeyde olup çalışmalar arasında tutarlılık gösterme-
mektedir (25). Bu nedenle probiyotikler rutin obezite tedavi-
sinin bir bileşeni olarak değil, suş ve birey özellikleri dikkate 
alınarak değerlendirilebilecek destekleyici bir yaklaşım ola-
rak ele alınmalıdır.
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Tablo 3. Probiyotiklerin obezite üzerindeki etkilerini inceleyen deneysel hayvan çalışmaları

Suş/formülasyon Hayvan modeli ve 
örneklem Günlük doz Müdahale 

süresi Temel bulgular Kaynak

Pastörize Akkermansia 
muciniphila AKK-PROBIO

Yüksek yağlı diyetle 
obezite oluşturulan 

erkek C57BL/6J 
fareler; başlangıçta 

n=10/grup, müdahale 
döneminde n=5/grup

1×10¹¹ hücre/kg/
gün (10 mL/kg/
gün), oral gavaj

4 hafta

HFD grubuna göre vücut ağırlığı %15,24 
ve vücut yağ oranı %28,82 daha düşük 

bulunmuştur. Serum lipid profili, hepatik 
yağlanma, inflamasyon ve bağırsak bariyer 

bütünlüğü iyileşmiştir.

34

Lactobacillus acidophi-
lus PBS066 (DSM 24936), 

Lactiplantibacillus 
plantarum PBS067 

(DSM 24937) ve 
Limosilactobacillus reu-
teri PBS072 (DSM 25175)

Yüksek karbonhid-
ratlı diyetle obezite 
oluşturulan erkek 
C57BL/6N fareler; 

temel sonuç analizle-
rinde n=5/grup

1×10¹⁰ CFU/gün 6 hafta

Vücut ağırlığı ve yağ oranı azalmış; adipo-
genez ve lipogenez baskılanırken lipoliz, 

yağ asidi oksidasyonu ve termojenez 
desteklenmiştir.

33

WHHPRO™: 
Bifidobacterium 

animalis WHH2276, 
Lacticaseibacillus 

rhamnosus WHH1155, 
Limosilactobacillus fer-

mentum WHH2644 ve 
WHH3906

Yüksek yağlı diyet 
uygulanan 24 erkek 

Sprague–Dawley 
sıçan; n=8/grup

6×10⁹ CFU/kg/gün 12 hafta

Vücut ağırlığı, glikoz toleransı ve lipid profili 
iyileşmiş; bağırsak mikrobiyotası, kısa zin-

cirli yağ asitleri ve safra asidi metabolizması 
düzenlenmiştir.

32

CFU: koloni oluşturan birim; HFD: yüksek yağlı diyet.

Mevcut sınırlılıklar ve gelecek perspektifleri
Probiyotiklerin obezite yönetimindeki potansiyel faydalarına 
rağmen, mevcut literatür bu alandaki klinik uygulamaların 
standardizasyonu ve genellenebilirliği açısından çeşitli sı-
nırlılıklar içermektedir. Bu sınırlılıklar, elde edilen bulguların 
yorumlanmasını zorlaştırmakta ve probiyotiklerin rutin klinik 
uygulamalardaki yerini netleştirmeyi güçleştirmektedir.

Çalışma tasarımlarındaki heterojenlik ve 
standardizasyon ihtiyacı
Probiyotiklerin obezite üzerindeki etkilerini inceleyen çalış-
malar arasında kullanılan suşlar, dozlar, müdahale süreleri, 
çalışma popülasyonları ve değerlendirilen sonuç ölçütleri 
bakımından belirgin heterojenlik bulunmaktadır. Bu durum 
çalışmaların karşılaştırılmasını ve sonuçların genellenmesini 
güçleştirmektedir (25,35,36).

Özellikle farklı suşların birlikte kullanıldığı çoklu probiyotik 
preparatlarının etkilerinin tek bir suşa atfedilmesini zorlaştır-
dığı ve bu durumun sonuçların yorumlanmasını güçleştirdiği 
bilinmektedir. Ayrıca bazı çalışmalarda kullanılan dozların 

yeterli biyolojik etki oluşturup oluşturmadığı konusunda belir-
sizlikler bulunmaktadır (24).

Klinik çalışmaların önemli bir bölümünde müdahale ve izlem sü-
relerinin görece kısa olması, probiyotiklerin uzun dönem etkile-
rinin değerlendirilmesini sınırlandırmaktadır. Obezite gibi kronik 
bir hastalıkta kısa süreli müdahalelerin uzun vadeli sonuçları 
yansıtmayabileceği göz önünde bulundurulmalı; daha uzun mü-
dahale ve takip sürelerine sahip çalışmalara öncelik verilmelidir 
(25,36).

Bunun yanı sıra, antropometrik ölçümlerin yanı sıra biyokimya-
sal ve moleküler belirteçlerin değerlendirilmesinde kullanılan 
yöntemlerin farklı olması da sonuçlar arasında uyumsuzluklara 
yol açabilmektedir. Bu durum, meta-analiz çalışmalarında veri 
bütünlüğünü azaltmakta ve güçlü kanıt düzeyine ulaşılmasını 
zorlaştırmaktadır (25).

Dolayısıyla gelecekte yapılacak çalışmaların; suş, doz, müda-
hale süresi ve ölçüm parametreleri açısından standardize edil-
mesi, probiyotiklerin obezite tedavisindeki gerçek etkinliğinin 
ortaya konulması açısından büyük önem taşımaktadır.
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Başlangıç mikrobiyota profili ve kişiselleştirilmiş 
probiyotik yaklaşımları
Bireylerin bağırsak mikrobiyota bileşimi önemli farklılıklar gös-
termekte ve bu durum uygulanan probiyotiklerin bağırsak mu-
kozasındaki kolonizasyonunu etkileyebilmektedir. Probiyotik 
kolonizasyonunun başlangıçtaki konak ve mikrobiyota özel-
liklerine bağlı olarak kişiden kişiye değiştiği gösterilmiştir (13). 
Ayrıca Akkermansia muciniphila ile yürütülen güncel çalışma-
larda, bazı metabolik etkilerin başlangıçtaki bağırsak A. mu-
ciniphila düzeyine göre farklılık gösterebileceği bildirilmiştir 
(29,30). Bununla birlikte, başlangıç mikrobiyota profilinin obe-
zitede probiyotiklere verilen metabolik yanıtı güvenilir biçimde 
öngörüp öngöremeyeceği henüz kesinleşmemiştir. Bu nedenle 
kişiselleştirilmiş probiyotik yaklaşımları umut verici bir araş-
tırma alanı olmakla birlikte, klinik uygulamada kullanılabilecek 
doğrulanmış bir seçim algoritması henüz bulunmamaktadır.

Bunun yanı sıra postbiyotikler, son yıllarda mikrobiyota temelli 
yaklaşımlar kapsamında önem kazanmaktadır. Postbiyotikler, 
konakçıya sağlık yararı sağlayan cansız mikroorganizmalar ve/
veya bunların bileşenlerini içeren preparatlar olarak tanımlan-
maktadır. Mikrobiyal metabolitler bu preparatların içerisinde 
bulunabilmekle birlikte, tek başına saflaştırılmış metabolitler 
postbiyotik olarak kabul edilmemektedir. Canlı mikroorganizma 
içermemeleri bazı güvenlik ve stabilite avantajları sağlayabilse 
de obezite yönetimindeki klinik etkinliklerine ilişkin kanıtlar he-
nüz sınırlıdır (39).

Derlemenin sınırlılıkları
Bu derlemenin bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Çalışma yapı-
landırılmış bir anlatı derlemesi olarak tasarlandığından siste-
matik derlemelere özgü protokol kaydı, PRISMA akış şeması ve 
standartlaştırılmış yanlılık riski değerlendirmesi yapılmamıştır. 
Taramanın Türkçe ve İngilizce yayımlanan çalışmalarla sınırlan-
dırılması dil ve yayın yanlılığı olasılığını artırmış olabilir. Ayrıca 
dâhil edilen çalışmalarda kullanılan probiyotik suşları, dozlar, 
müdahale süreleri, katılımcı özellikleri ve değerlendirilen so-
nuç ölçütleri bakımından belirgin heterojenlik bulunmaktadır. 
Deneysel hayvan çalışmalarından elde edilen mekanistik bulgu-
ların insanlara doğrudan genellenememesi de diğer bir sınırlılık-
tır. Bu sınırlılıkların etkisini azaltmak amacıyla çalışmalar iki ya-
zar tarafından bağımsız olarak değerlendirilmiş, güncel ve yük-
sek kanıt düzeyindeki yayınlar önceliklendirilmiş ve insan çalış-
maları ile deneysel hayvan çalışmaları ayrı olarak ele alınmıştır.

Sonuç
Mevcut kanıtlar, probiyotiklerin bağırsak mikrobiyotasını ve 
obeziteyle ilişkili metabolik süreçleri modüle edebileceğini 
göstermektedir. Deneysel hayvan çalışmalarında vücut ağırlığı, 

yağlanma, inflamasyon ve glikoz metabolizması üzerinde 
olumlu sonuçlar bildirilirken, insan çalışmalarında gözlenen 
antropometrik etkiler genellikle küçük ve çalışmalar arasın-
da heterojendir. Probiyotiklerin etkileri suş, doz, müdahale 
süresi, katılımcı özellikleri ve başlangıç bağırsak mikrobiyo-
tasına göre değiştiğinden kesin klinik çıkarımlar yapılması 
güçtür.

Bu nedenle probiyotiklerin rutin obezite tedavisindeki yeri 
henüz kesinleşmemiştir. Probiyotikler temel yaşam tarzı mü-
dahalelerinin yerini alan bir tedavi olarak değil, gelecekte suş 
ve birey özellikleri dikkate alınarak değerlendirilebilecek po-
tansiyel bir destekleyici yaklaşım olarak ele alınmalıdır. Klinik 
önerilerin geliştirilebilmesi için standardize edilmiş, geniş 
örneklemli ve uzun süreli randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç bulunmaktadır. 

Finansal beyan
Çalışma herhangi bir destek almamıştır.

Çıkar çatışması
Çalışma kapsamında herhangi bir kurum veya kişi ile çıkar ça-
tışması bulunmamaktadır.

Üretken yapay zekâ kullanım beyanı
Bu makalenin hazırlanmasında ChatGPT (OpenAI; GPT-5), 
yalnızca metnin dil ve anlatım açısından düzenlenmesine 
yardımcı olmak amacıyla kullanılmıştır. Önerilen düzenle-
meler yazarlar tarafından gözden geçirilerek bilimsel anla-
mın korunduğu kontrol edilmiş ve metne son hâli verilmiştir. 
Makalenin tüm bilimsel içeriği ve nihai metnine ilişkin sorum-
luluk yazarlara aittir.
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